
Prefeitura Municipal de Vila Velha 
Estado do Espírito Sfl'~ ~I o,. ftJi 

Secretaria Municipal df.1$1(1tm. rui\ 
"2)•~ S.ja oÍou.vatÍo ,. 

ATESTADO MÉDICO u.s 9ratn a 

portador da Carteira Profissional n° ____________ _ 

série ------~, necessita de _....;o~] _______ _ 
( __ ..ii;...~~--~---------) dias de afastamento 

do trabalho, a partir desta data, por motivo de doença. 

CID: ___ h!-_f_á_,_D_· ________ _ 

-
Hospital ou Ambulatorio: ---------------

Data/ Assinatura e Carimbo do Profissional Dr~. AdrR F. dn, Mo~ 
Pr ulose V. ).'elha 

,ose SESA 
44-::S 

- ~·i 

M NOTA: Este atestado é válido para as finalidades previstas no~ Artigos 86 

do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14 de marçô de 

1967, e será expedido ,?arà justificativa de 1 a .15 dias de 

afastamento do trabalho. "' 
PMVV - Mod. 338 

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 320031003400300039003A00540052004100, Documento assinado digitalmente 

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-
Brasil.
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